Potvrzení o pojištění odpovědnosti
vydané pro vlastníka předmětu pojištění - AGRO LEASING J. Hradec s.r.o.

Pojistník:    

Pojistná smlouva č.:
Rozsah pojištění: Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla.
Platnost  pojištění: (Evropa, Turecko) :

Konec pojištění: (den, kdy zaniká pojištění) :

Předmět pojištění: (značka, typ, číslo karosérie VIN, výr. číslo stroje) :

Pojištěný – vlastník pojištěného předmětu leasingu (financování):

                    AGRO LEASING J. Hradec s.r.o., Sládkova 309/II, 377 01 Jindřichův Hradec, 
                    IČ: 60851252, č. účtu: 212305383/0300 u ČSOB J. Hradec, nám. Míru 140/I
                    Telefonní číslo: 731 527 508 *)
      Po dobu trvání leasingové (úvěrové) smlouvy č……………, tj. do………………… pojišťovna bude informovat vlastníka předmětu pojištění bezodkladně o ukončení pojistné smlouvy.
Pojistné ve výši : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Kč            uhrazeno dne : …………………………...

v………………………. dne:……………….            .…………………………………………...

                                                                                          pojišťovna, čitelný podpis, razítko

vyřizuje:………………………………….…, tel.:…………………………….

Pojistník souhlasí s tím, aby pojistitel poskytl vlastníku PL (PF) informace týkající se pojištění, zejména o zániku pojištění, prodlení s placením pojistného.

v………………………. dne:……………….            .…………………………………………...

                                                                                               podpis pojistníka, razítko

*) volejte v případě potřeby i při vyplnění této vinkulace

